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は　じ　め　に
　われわれは極めて稀と言われる特発性有頭骨壊死の症
例を経験したので報告する．
症　　　　　例
　症例は35歳の女性で，右利きの主婦である．13年前に
動脈瘤によるくも膜下出血，10年前に交通事故による脾
臓損傷の既往があるが，手指の外傷歴はなかった．誘因
なく左手関節痛が生じ，次第に疼痛が増強してきたた
め，およそ半年後に開業整形外科を受診した．血液検
査，臨床症状から関節リウマチは否定的であり，運動制
限，骨萎縮があるとされ，当院を紹介された．子供が３
人いて，極力入院や手術はしたくないとのことであった．
　左手の可動域，握力の低下が見られた．腫脹は見られ
ず，圧痛にははっきりとした限局性はなかった．また，
Complex regional pain syndrome I（CRPS-I）を疑うよ
うな色調変化や発汗異常は見られなかった．
　初診時のX-P では，有頭骨近位部が不整となってお
り，壊死と考えられた（図１）．MRI では，有頭骨の近
位部はT1強調像低信号，T2強調像は全体的にやや低
信号，一部高信号で圧潰が見られ，壊死と診断した（図
２）．壊死は近位部に限局し，scaphocapitate の変性は
見られず，Milliez 分類の type Ia であった１）．子供が飛
びついてきたときには激痛があるものの，普段の痛みは
軽度であり，先に述べたように極力入院や手術はしたく
ないとの希望であったため，弾性包帯固定，安静を指示
し保存的に経過を見た．
　１年５ヵ月後には，正面像ではmidcarpal の関節裂隙
の狭小化が，側面像では有頭骨の圧潰の進行が見られた
（図３）．CTでは月状骨のOsteoarthritis（OA）変化も
見られた（図４）．MRI の再検では，有頭骨のT1強調
像低信号の範囲は若干狭くなっているが，圧潰は進行し
ていた（図５）．
　疼痛が強くなり，子供にも手がかからなくなったとの
ことで手術を決心した．早期除痛を希望したため部分手
関節固定術を選択した．背側進入にて骨壊死部分を搔爬
し，関節軟骨を除去し，腸骨より bone block と海綿骨
を採取，これを移植し，Acutrak® screw を用いて four 
corner fusion を行なった（図６）．
　３週間のギプス固定の後mild な運動を許可し，約６
週で骨癒合が得られた．術後１年では，良好な骨癒合が
得られていた（図７）．手関節背屈35°/掌屈35°（術前 
55/45，健側 60/65）と関節可動域（ROM）は術前より
も低下しているものの，握力 27.0kg（術前 16.0kg，健
側 30.0kg）と良好に回復し，疼痛もなく，ADL障害は
見られなかった．抜釘は希望しなかった．
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要　　　　　旨
　35歳の女性に生じた有頭骨壊死を経験した．当初は保存療法を希望したが，症状，圧潰が進行したため four corner 
fusion を行なった．除痛，握力回復は良好でADL制限はない．
　Kienböck 病，Preiser 病以外の非外傷性手根骨壊死は極めて稀と言われる．診断にはMRI が有用であり，治療は
圧潰前ならば血管柄付き骨移植が，圧潰やOA化が生じた後ならば部分手関節固定術が適応となる．
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考　　　　　察
　Kienböck 病，Preiser 病以外の手根骨壊死は稀であり，
有頭骨壊死は極めて稀と言われる．最初の報告はDestot
とも Jönsson とも言われるが定かではない２-８）．有頭骨
壊死の報告の多くは外傷によるものであり，非外傷性の
ものとしては膠原病，ステロイドなどによるものが報告
されている．病因としては血流障害と不安定性によると
考えられており，リスクには急性外傷，繰り返しの
micro trauma，手根不安定症，ステロイド注射，喫煙，
妊娠，痛風，糖尿病，凝固系の異常，放射線障害，アル
コール依存症などが挙げられている５，６）．本症例は交通
事故の既往はあるものの，受傷から発症まで10年が経過
しており，因果関係は薄いと考えられた．また，明らか
な基礎疾患はなく，就労やスポーツも行っていなかっ
図 ₁　初診時X-P
図 ₃　１年５ヵ月後のX-P．
有頭骨頭の圧潰の進行あり
図 ₂　初診時MRI
図 ₆　 four corner fusion 施行
図 ₇　 術後１年X-P
図 ₄　CT
図 ₅　MRI
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た．双子を含む３人の子育て中であり，多少手指に負担
がかかっていたであろうが，micro trauma と言うほど
の負荷とは言えず，原因は不明であった．
　診断には，かつては骨シンチが有用とされたが，被曝
の問題と特異度の低さから最近ではほとんど行われなく
なっている．代わりに，MRI の有用性が多数報告され
ており，ほぼ必須の検査と言える．T1強調像で低信号
となるが，T2強調，STIR，造影T1強調像では信号強
度はいろいろである４‒７，９）．
　有頭骨の血流に関する研究はいくつかあるが，その結
果は多少異なっている．Panagis ら10）によれば，有頭骨
はその大部分を単一血管に依存しているとされる．
Grend ら11）によれば，近位は逆行性に栄養されており，
近位からの血管の進入を有する症例はなかったとされ
る．近位の血流は３パターン見られ，掌側枝で月状骨の
ほぼ全てが栄養されているもの（３/10例），掌背側から
血管が入るが掌側優位のもの（４/10例），両側の血管で
近位まで栄養されているもの（３/10例）であった．一
方，Gelberman ら12）の報告によれば，２/３の標本で背
側からの血管支配が優位で，掌側からの血管が入ってい
たものでも掌側，背側血管の骨内での連絡が見られたも
のは30%のみであったとされる．掌側，背側のどちら
が優位かの違いがあるが，骨頭は遠位からの逆行性の血
流で栄養されている点は一致している．いずれの報告か
らも近位端の壊死が生じやすいと言える．
　治療としては，圧潰前ならば海綿骨や人工骨移植が報
告されているが，最近では血管柄付き骨移植の成績が良
好とされる６，７，９）．圧潰・OA化が生じた後ならば silicon 
prosthesis や部分関節固定術が行なわれている１）．固定範
囲としてはscaphocapitolunateやmidcarpal，four corner 
fusion などが行われている８）．
　部分関節固定術は，固定方法，範囲にかかわらず成績
はおおむね良好といわれるが，症例数が少ないため，壊
死の範囲，圧壊の程度に応じた術式の選択，部分固定術
の場合の固定範囲や固定材に関する比較検討が望まれる．
ま　　と　　め
　Kienböck 病，Preiser 病以外の手根骨壊死は極めて稀
である．診断にはMRI が有用である．血行動態から近
位端の壊死が生じやすい．圧潰前ならば血管柄付き骨移
植，圧潰やOA化が生じた後ならば部分関節固定術が
適応となる．
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